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PENATALAKSANA FISIOTERAPI PADA TUBERCULOSIS PARU DI 
BBKPM SURAKARTA 
(Fatoni Janati, 2014, 41 halaman) 
 
Abstrak 
LatarBelakang : Tuberculosis paru merupakan penyakit menular yang 
disebabkan oleh Microbacterium Tuberculosis. Umumnya TB menyerang paru, 
sehingga disebut dengan TB paru atau pulmonary TB. Tetapi kuman TB juga bisa 
menyebar ke organ lain dalam tubuh, dan TB jenis ini lebih berbahaya dari 
pulmonary TB. 
Tujuan : Untuk mengetahui pelaksanaan Fisioterapi dalam mengurangi sesak 
nafas, meningkatkan ekspansi sangkar thoraks,  merelaksasikan otot dada karena 
spasme, dan mengurangi nyeri dada pada Tuberculosis paru dengan modalitas 
breathing exercise(BE), infra red(IR),dan mobilisasi sangkar thoraks. 
Hasil : Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapat hasil peningkatan ekspansi 
sangkar thorak pada axilla T1 : 3 cm menjadi T6 : 3 cm, pada costa 4-5 T1 : 2 cm 
menjadi T6 : 3 cm, pada procesus xypoideus T1 : 2 cm menjadi T6 : 3 cm, 
penurunan sesak nafas T1 : nilai 4 (sedikit berat) menjadi T6 : nilai 3 (sedang),  
penurunan nyeri dada T1 : nilai 4 (nyeri tidak begitu berat) menjadi T6 : nilai 2 
(nyeri ringan), peningkatan frekuensi pernafasan T1 : 19x/menit menjadi T6 : 
22x/menit, penurunan spasme pada sternocleidomastoideus T1 : spasme berat 
menjadi T6 : spasme ringan, upper trapezius T1 : spasme berat menjadi T6 : 
spasme hilang. 
Kesimpulan : Breathing exercise, infra red, dan mobilisasi sangkar thoraks dapat 
mengurangi sesak nafas pada Tuberculosis paru, dapat meningkatkan ekspansi 
sangkar thoraks pada Tuberculosis paru, dapat merelaksasikan otot dada karena 
spasme pada Tuberculosis paru, dapat mengurangi nyeri dada pada Tuberculosis 
paru. 
Kata kunci : Tuberculosis, Breathing Exercise (BE), Infra red (IR), dan 









THE IMPLEMENTATION OF PHISIOTHERAPY ON THE 
PULMONARY TUBERCULOSIS AT BBKPM SURAKARTA 
(FatoniJanati, 2014, 41 pages) 
Abstract 
Background :Pulmonary tuberculosis is an infectious disease caused by 
mycrobacterium tuberculosis. Generally tuberculosis that attacks the lungs called 
pulmonary tuberculosis or pulmonary tuberculosis. But the tuberculosis bacteria 
can also spread to other organs in the body, and the more dangerous type of 
tuberculosis of pulmonary tuberculosis. 
Objectives :To determine the implementation of physiotherapy in reducing 
shortness of breath, increasing the thoracic cage expansion, due to spasm of the 
chest muscles relax, and reduce pulmonary tuberculosis chest pain with breathing 
exercise (BE), infrared (IR), and mobilization of the thoracic cage. 
Result: After therapy for 6 times can result in an increase in the expansion of the 
thoracic cage in the axilla T1 : 3 cm to T6 : 3 cm, in costa 4-5 T1 : 2 cm to T6 : 3 
cm, the procesusxypoideus T1 : 2 cm to T6 : 3 cm, shortness of breath decrease 
T1 : the value of 4 (little weight) to T6 : the value of 3 (moderate), a dcrease in T1 
chest pain : value of 4 (the pain is not so severe) to T6 : grade 2 (mild pain), 
increased respiratory rate T1 : 19x/minutes to T6 : 22x/minutes,  decrease spasm 
in sternocleidomastoideus T1 : severe spasm into T6 : mild spasm, upper trapezius 
T1 : severe spasm into T6 : spam  missing. 
Conclusion :Breathing exercise, infrared, and mobilization of the thoracic cage 
can reduce shortness of breat on pulmonary tuberculosis, may increase the 
thoracic cage expansion on pulmonary tuberculosis, can relax muscle spsm in the 
chest due to pulmonary tuberculosis, may reduce chest pain in pulmonary 
tuberculosis. 
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Tb  Tuberculosis 
BE  Breathing Exercise 
IR  Infrared 
BTA  Basil Tahan Asam 
PPOK  Penyakir Paru Obstruktif Kronis 
SGOT  Glutamate Oksaloasetat Transaminase 
SGPT  Glutamat Piruvat Tranminase 
 
